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Deskriptori:  Kronična opstruktivna plućna bolest – dijagnoza, patofi ziologija, rehabilitacija; Dispneja – patofi ziologija, 
rehabilitacija; Pluća – patofi ziologija; Kvaliteta života; Ankete i upitnici
Sažetak. Uvod: Upitnik za procjenu kronične opstruktivne plućne bolesti (CAT) omogućio je brzo, pouzdano i valjano 
mjerenje utjecaja bolesti na kvalitetu života. Cilj istraživanja je utvrditi da li je CAT upitnik primjenjiv u evaluaciji kvali-
tete života oboljelih od KOPB-a prije i nakon plućne rehabilitacije. Metode: U istraživanju je sudjelovalo 47 bolesnika. 
Ispitanici su ispunjavali CAT upitnik prije i poslije rehabilitacije. Kao mjera uspješnosti rehabilitacije korišten je forsirani 
ekspiratorni volumen u 1  sekundi (FEV1) kao parametar težine bolesti i Medical Research Council (MRC) skala zaduhe. 
Rezultati: Pronađena je razlika u svih osam čestica CAT upitnika i ukupnom broju bodova (prije rehabilitacije 19, poslije 
rehabilitacije 12) i MRC skali što ukazuje na bolju kvalitetu života nakon rehabilitacije. U razlici FEV1 nije bilo statističke 
značajnosti. Utvrđena je značajna pozitivna povezanost bodova CAT-a i razlike na MRC skali te bodova CAT-a i trajanja 
rehabilitacije. S varijablom FEV1 povezanost je negativna i nije statistički značajna. Zaključak: CAT upitnik je jednostavan 
i primjenjiv u evaluaciji kvalitete života oboljelih od KOPB, te koristan mjerni instrument u praćenju učinka plućne reha-
bilitacije.
Descriptors:  Pulmonary disease, chronic obstructive – diagnosis, physiopathology, rehabilitation; Dyspnea – physio-
pathology, rehabilitation; Lung – physiopathology; Quality of life; Surveys and questionnaires
Summary. Introduction: Development of COPD Assessment Test (CAT) has enabled quick, reliable and valid measure-
ment of the impact of the disease on the quality of life. The aim of this study is to establish whether the CAT questionnaire 
may be useful in evaluation of the quality of life in patients with COPD before and after pulmonary rehabilitation. Method: 
This study was conducted on 47 patients. Patients have completed the CAT questionnaire before and after rehabilitation. 
Effi ciency analysis of rehabilitation procedures included measuring FEV1 – physiological measure of disease severity and 
MRC dyspnoea scale. Results: There was a difference in most items of the CAT questionnaire, total score (before rehabili-
tation 19, after rehabilitation 12) and MRC scale, indicating a better quality of life after rehabilitation. The difference in 
FEV1 was not statistically signifi cant. There was a signifi cant positive correlation between the CAT score and MRC scale 
and between the CAT score and duration of rehabilitation. The correlation between the FEV1 and CAT score was negative 
and not statistically signifi cant. Conclusion: The CAT questionnaire is simple and applicable in the evaluation of the qual-
ity of life in patients with COPD, as well as a useful outcome measure for the evaluation of effi ciency for pulmonary reha-
bilitation.
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Kronična opstruktivna plućna bolest (KOPB) česta je bo-
lest koja se može spriječiti i liječiti, karakterizirana ograni-
čenjem protoka zraka koje je najčešće trajno, progresivno i 
povezano s pojačanim kroničnim upalnim odgovorom diš-
nih putova i pluća na udisanje štetnih čestica ili plinova. 
KOPB je jedna od najčešće neprepoznatih bolesti u moder-
noj medicini s gotovo 55 – 60% nedijagnosticiranih slučaje-
va, velik je javnozdravstveni problem zbog povećane uče-
stalosti, vodeći uzrok onesposobljenja u svim stupnjevima 
bolesti te smrtnosti u bolesnika s umjerenom ili teškom op-
strukcijom.1 Trenutačno je četvrti najčešći uzrok smrti u 
svijetu, a u dolazećim desetljećima predviđa se daljnje po-
većanje učestalosti i smrtnosti, što će rezultirati velikim 
 socijalnim i ekonomskim opterećenjem za društvo.2
Patološke promjene u plućima dovode do odgovarajućih 
i karakterističnih fi zioloških promjena koje se događaju 
određenim slijedom: ograničenje protoka zraka i hiperinfl a-
cija, poremećaj izmjene dišnih plinova, hipersekrecija sluzi, 
plućna hipertenzija. Egzacerbacije i komorbiditeti prido-
nose ukupnoj težini bolesti u pojedinog bolesnika. Gubitak 
težine, prekomjerna težina, disfunkcija tjelesne muskula ture 
najčešće su „izvanplućne” manifestacije. Oboljeli imaju po-
većan rizik od bolesti krvožilnog sustava, osteoporoze, raka 
pluća, dijabetesa, poremećaja spavanja, anemije.3 S progre-
sijom bolesti javljaju se emocionalni problemi, depresija i 
anksioznost. Česte egzacerbacije, hospitalizacije, izostanci 
s posla i ograničenje aktivnosti velik su teret koji ima znatan 
tjelesni i emocionalni utjecaj na bolesnika, što dovodi do 
loše kvalitete života.4
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Spirometrija je nužna za potvrdu dijagnoze i procjenu 
oštećenja plućne funkcije, ali nova istraživanja upućuju na 
to da na individualnoj razini forsirani ekspiratorni volumen 
u prvoj sekundi (FEV1) loše korelira s jačinom simptoma, 
podnošenjem napora i pogoršanjem zdravstvenog stanja te 
ne odražava puni utjecaj bolesti na bolesnika.5 Oslanjajući 
se samo na mortalitet i rezultate plućne funkcije za ispiti-
vanje učinkovitosti liječenja, možemo pogrešno zaključiti 
da pojedini postupci u liječenju nisu korisni, a zapravo pru-
žaju znatne i važne prednosti za bolesnike i njihove obitelji. 
Stoga se oboljeli od KOPB-a često ne koriste svim moguć-
nostima liječenja.6
KOPB je kompleksna, multisistemska i progresivna bo-
lest s čestim egzacerbacijama te je iznimno važno da se bo-
lest pravodobno dijagnosticira i bolesnici već u ranom sta-
diju uključe u program plućne rehabilitacije koja je važna 
sastavnica nefarmakološkog načina liječenja.
U protekl ih desetak godina značajno se povećala količina 
znanja i prakse utemeljene na dokazima iz područja rehabi-
litacije oboljelih od KOPB-a tako da brojne randomizirane 
kontrolirane studije dokazuju i ističu važnost plućne rehabi-
litacije u njezinu liječenju.
Plućna rehabilitacija usmjerena je na smanjenje respira-
tornih i psihičkih simptoma, poboljšanje tjelesne izdržljivo-
sti, održanje neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog ži-
vota, što rezultira i njegovom boljom kvalitetom.
Glavne sastavnice jesu: edukacija, psihosocijalna i pre-
hrambena potpora, promjena ponašanja s osobitim nagla-
skom na prestanak pušenja, specifi čne terapijske vježbe i 
različite vrste tjelesnog treninga koji su temelj rehabilitacij-
skog programa.7
S obzirom na to da je KOPB multisistemska i multikom-
ponentna bolest, potrebna je opsežna procjena bolesnika 
interdisciplinarnim pristupom da bi se napravio odgova-
rajući, individualni plan liječenja. Procjena oboljelih od 
KOPB-a uključuje klinički pregled, testove plućne funkcije, 
mjerenje snage i izdržljivosti dišnih i perifernih mišića, pro-
cjenu tolerancije napora te utvrđivanje potrebe za dodatnim 
kisikom, nutricionističkog statusa, kognitivnih funkcija i 
mogućnosti provođenja aktivnosti svakodnevnog života.8 
Provodi se radi evaluacije sposobnosti izvođenja vježbi 
 prije početka programa plućne rehabilitacije, određuje os-
novu za mjerenje ishoda, pomaže u određivanju i provo-
đenju vježbi. U procjeni tolerancije napora u svakodnevnoj 
kliničkoj praksi najčešće se rabe Šestominutni test hoda i 
Shuttle test jer imaju određene prednosti: jednostavni su za 
izvođenje, valjani i pouzdani, trebaju malo dodatne opreme 
(štoperica, tlakomjer, pulsni oksimetar) te odgovaraju aktiv-
nostima svakodnevnog života. Pokazuju veliku varijabil-
nost u provođenju koja se može smanjiti standardizacijom 
pri izvođenju.9 Procjenjujući funkcionalna ograničenja, od-
ređujemo koliko pacijent može sudjelovati u aktivnostima 
svakodnevnog života, radnoj okolini i kakva je percepcija 
kvalitete života.10
Za svakoga pojedinog pacijenta cilj plućne rehabilitacije 
ne bi trebao biti usmjeren samo na tjelesni aspekt bolesti, 
nego i na njezin psihološki i socijalni aspekt.11 Tijekom pro-
teklog desetljeća sve su se više provodila istraživanja raz-
voja i vrednovanja upitnika kako bi se kvantifi cirao utjecaj 
bolesti na svakodnevni život oboljelih od KOPB-a s njihova 
subjektivnoga gledišta. Oboljeli se najviše brinu zbog svo-
jih simptoma i sposobnosti za obavljanje raznih funkcional-
nih aktivnosti, a ne zbog objektivnih mjera kao što ekspira-
cijski protok zraka.6 Primjena postupaka koji bi ublažili ove 
simptome, poboljšali funkcioniranje bolesnika i kvalitetu 
života od primarne je važnosti, što će u konačnici rezultirati 
smanjenjem osobnog i društvenog tereta bolesti.
Unatoč mogućnosti primjene velikog broja upitnika bole-
snici često teško izražavaju težinu svoje bolesti, a zdrav-
stveni djelatnici uglavnom nemaju dovoljno vremena za 
prikupljanje informacija. Zbog toga je postala važna pri-
mjena upitnika kojima će se potpunije i brže razumjeti utje-
caj bolesti na zdravstveni status i identifi cirati specifi čne 
potrebe. Najučinkovitiji način da se to postigne jest primje-
na brzih, pouzdanih i standardiziranih mjera utjecaja bole-
sti, kao što su jednostavniji i kraći upitnici koji se mogu 
primijeniti u svakodnevnoj kliničkoj praksi i pružiti dodatne 
korisne informacije.4
CAT (COPD Assessment Test, 2009) (prilog 1.), osmi-
šljen je sa svrhom da se prebrode nedostaci starijih upi tnika 
koji mjere utjecaj KOPB-a na kvalitetu života. Radi se o 
kratkom, jednostavnom i valjanom upitniku koji na objekti-
van način mjeri kvalitetu bolesnikova života. Razvijen je 
primjenom modernih psihometrijskih i statističkih tehnika 
kako bi se osiguralo da pojedinosti sadržane u upitniku 
 mjere utjecaj KOPB-a na točan i pouzdan način. Razvoj 
CAT-a uključio je konzultacije s velikim brojem pacijenata 
u svakoj fazi bolesti. Obuhvaća široki spektar utjecaja 
 kronične opstruktivne plućne bolesti uključujući kašalj, 
iskašljaj, simptome na prsnom košu, ograničenje aktivnosti, 
spavanje, zamor i psihološki status te na taj način osigurava 
holističko mjerenje zdravstvenog statusa. Rezultati za poje-
dine stavke u upitniku pružaju uvid u to kakav je utjecaj 
pojedinih komponenata KOPB-a na kvalitetu života te uvid 
u problematična područja koja se mogu dalje istraživati i 
prema njima usmjeriti i poboljšati intervencija. Time omo-
gućuje bolju komunikaciju u odnosu bolesnika i zdrav-
stvenih djelatnika te zajedničko razumijevanje utjecaja bo-
lesti na kvalitetu života.12 Rezultat CAT-a treba se razma-
trati u kontekstu drugih informacija kao što su: FEV1, uče-
stalost egzacerbacija i postojanje komorbiditeta. Kod 
bolesnika koji imaju veću opstrukciju i učestale egzacer-
bacije očekuje se veći zbroj bodova nego kod bolesnika s 
umjerenom bolesti.
Dosadašnji učinak plućne rehabilitacije na kvalitetu živo-
ta najčešće se procjenjivao s pomoću upitnika St. George’s 
Respiratoy Questionnaire – SGRQ – koji je kompleksan i 
zahtijeva dugo vrijeme za ispunjavanje te kompjutorsku 
analizu podataka.
CAT ima vrlo slične karakteristike kao i SGRQ. Jones i 
sur. u svojem istraživanju utvrđuju izvrsnu povezanost među 
navedenim upitnicima (koefi cijent korelacije r iznosi 0,80).13
Svrha je ovog istraživanja ustanoviti je li CAT primjenjiv 
u evaluaciji kvalitete života oboljelih od KOPB-a, odnosno 
hoće li biti razlike u kvaliteti života prije i nakon plućne 
rehabilitacije. Također se željela utvrditi povezanost dobi-
venih rezultata kvalitete života s trajanjem rehabilitacije.
S obzirom na to da je CAT subjektivna metoda procjene, 
kao mjera uspješnosti rehabilitacije upotrijebit će se skala 
Medical Research Council (MRC) zaduhe14 koja je u prijaš-
njim istraživanjima dobro povezana s kvalitetom života15 i 
Forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEV1) koji 
je objektivni parametar težine bolesti.
Skala MRC u upotrebi je velik broj godina, preporučuju 
je osim Globalne inicijative za kroničnu opstruktivnu pluć-
nu bolest i mnoge druge smjernice. Mjeri utjecaj zaduhe na 
aktivnosti svakodnevnog života, osobito pokretljivost, pri 
čemu bolesnici mogu odrediti prag koji izaziva zaduhu14 
(prilog 2.). Sadržava pet izjava koje obuhvaćaju cijeli ras-
pon respiratornog onesposobljenja od „nimalo” (stupanj 1) 
do potpune nesposobnosti (stupanj 5). Bolesnici izabiru stu-
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Prilog 2. – Attachment 2.
MRC skala
Stupanj Veličina zaduhe u odnosu na aktivnost
1 Nema poteškoća sa zaduhom osim za vrijeme 
napornog vježbanja.
2 Kratkoća daha kod žurbe ili uspinjanja uz blagu 
uzbrdicu.
3 Sporije hodanje po ravnom zbog zaduhe u odnosu 
na vršnjake ili zaustavljanje zbog disanja kod hoda 
vlastitim tempom.
4 Zaustavljanje zbog disanja nakon 100 m ili nakon 
par minuta hoda po ravnom.
5 Prevelika zaduha za izlazak iz kuće ili zaduha 
kod oblačenja i svlačenja.
Prilog 1. – Attachment 1.
primijeniti tako da ispitivač ponudi izjavu u obliku pitanja: 
„Osjećate li zaduhu u žurbi ili pri uspinjanju uz blagu uzbr-
dicu?” (stupanj 2). Skala MRC je kratka, razumljiva i jed-
nostavna za primjenu, ali mjeri samo jedan aspekt bolesti 
(percepcija respiratornog ograničenja) i nije dovoljno osjet-
ljiva na promjene. Može predvidjeti preživljenje16 i često 
se upotrebljava uz FEV1 u procjeni onesposobljenosti kod 
bolesnika s KOPB-om.17
Polazi se od hipoteze da će se primjenom Upitnika za 
procjenu KOPB-a (CAT) dokazati bolja kvaliteta života u 
oboljelih nakon plućne rehabilitacije, da će se plućnom re-
habilitacijom postići bolji rezultati na skali MRC i da neće 
biti znatnog pomaka u vrijednosti FEV1 kao parametra teži-
ne bolesti nakon rehabilitacije. Također, duljim trajanjem 
rehabilitacije postići će se bolji rezultati na CAT-u, odnosno 
bolja kvaliteta života.
Metode
Istraživanje je provedeno u Poliklinici za bolesti dišnog 
sustava u Zagrebu tijekom 2011. i 2012. godine na prigod-
panj na skali koji najbolje opisuje njihovo stanje, npr.: 
„Nema teškoća sa zaduhom osim za vrijeme napornog vjež-
banja” (stupanj 1), ili „Prevelika zaduha za izlazak iz kuće 
ili zaduha kod oblačenja i svlačenja” (stupanj 5). Može se 
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nom uzorku ispitanika oboljelih od kronične opstruktivne 
plućne bolesti. Kriteriji za odabir ispitanika bili su: stabilna 
faza bolesti i duže vrijeme primjene iste medikamentne te-
rapije kako bi se isključio utjecaj ostalih terapijskih postu-
paka na rezultate istraživanja.
Ispitanici su u istraživanje uključeni prema slijedu dola-
ska na plućnu rehabilitaciju. U istraživanju je sudjelovalo 
ukupno 47 osoba, od toga 22 muškarca (46,8%) i 25 žena 
(53,2%). Najkraće trajanje terapije bilo je 3 tjedna, a najdu-
lje 13 tjedana. Prosječna dob sudionika bila je 64,7 godina.
Postupke koji su se provodili u plućnoj rehabilitaciji obu-
hvaćali su nefarmakološke tehnike čišćenja dišnih putova 
od sekreta, različite tehnike disanja radi normalizacije me-
hanike disanja, održavanja i poboljšanja ventilacije pluća, 
pokretljivosti prsnog koša i dijafragme; različite vrste tje-
lesnog treninga: kontinuirani – hodanje na pokretnoj traci 
i po stubama, intervalni trening, specifi čne vježbe snage i 
izdržljivosti mišića gornjih i donjih ekstremiteta te dišnih 
mišića, edukaciju i savjetovanje bolesnika. Odabir tretmana 
temeljio se na individualnim ciljevima i uzrocima smanjene 
mogućnosti vježbanja: respiratorna ograničenja, poremećaj 
izmjene plinova, kardiovaskularna disfunkcija, slabost peri-
fernih i dišnih mišića, depresija i slaba motivacija s poseb-
nim osvrtom na komorbiditet.
Od nefarmakoloških postupaka toalete dišnih putova 
 koristili smo se: posturalnom drenažom uz perkusiju i vibra-
cije, aktivnim ciklusom tehnika disanja, tehnikom forsira-
nog izdisaja uz otvoreni glotis, učenjem pravilnog iskašlja-
vanja, autogenom drenažom, uređajima s pozitivnim tlakom 
pri izdisaju (Flutter, Acapella) i visokofrekvantnim oscilaci-
jama prsnog koša uz pomoć prsluka. U dogovoru s bolesni-
cima izabrale su se najučinkovitije, uzimajući u obzir apso-
lutne i relativne kontraindikacije.
Za normalizaciju obrasca disanja rabila se tehnika kon-
troliranog disanja uz relaksaciju mišića gornjeg dijela 
 prsnog koša i ramenog obruča u položajima koji olakšavaju 
disanje. Nakon toga provođene su tehnike dijafragmalnog 
disanja i vježbe postranične ekspanzije donjeg dijela prsnog 
koša uz pomoć ruku ili platnenog pojasa. Naučena tehnika 
dijafragmalnog disanja primjenjivala se u naporu (hod na 
traci, uspinjanje stubama) uz upotrebu pulsnog oksimetra 
radi postizanja najboljih mogućih vrijednosti saturacije krvi 
kisikom. Kod svih tehnika disanja primjenjivala se usna za-
preka u izdisaju radi povišenja intrabronhalnog tlaka, sprje-
čavanja kolapsa malih dišnih putova i smanjenja dinamičke 
hiperinfl acije plućnog parenhima.
Inspiratorni mišićni trening (IMT) izvodio se na uređaju 
„Respifi t” nakon što su bolesnici savladali tehniku dijafrag-
malnog disanja uz otpor od 30 do 60% maksimalne izmje-
rene jakosti udisajnih mišića.
Trening izdržljivosti provodio se hodanjem na pokretnoj 
traci i stubama. Kao mjera intenziteta rabila se Borgova 
skala zaduhe ili raspon od 60 do 70% maksimalne srčane 
frekvencije.
Trening snage mišića donjih i gornjih ekstremiteta bole-
snici su izvodili na spravi s podizanjem težine radi poveća-
nja snage velikih grupa mišića nogu (osobito m. quadricep-
sa), ramenog obruča i ruku.
Intervalni trening provodio se kao alternativa za bolesni-
ke koji nisu mogu izdržati trening izdržljivosti. Uključivao 
je ponavljane izvedbe visokointenzivne aktivnosti u traja-
nju od 2 do 3 minute isprekidane periodima niskointenzivne 
aktivnosti ili odmora. Cilj je spriječiti nastanak simptoma 
zaduhe i zamora te dobro iskoristiti pozitivni fi ziološki uči-
nak vježbanja visokim intenzitetom.
Edukacija se provodila usmeno ili s pomoću priručnika 
prilagođenog bolesnicima, gledanjem videoprezentacije 
radi boljeg razumijevanja i liječenja bolesti, promjene navi-
ka, stajališta i ponašanja. Bolesnici su učili osnove anatomi-
je i fi ziologije pluća te patofi ziologije bolesti, osnovne po-
stupke iz programâ plućne rehabilitacije koje su u okviru 
self-managementa provodili samostalno kod kuće.
Kvaliteta života ispitanika istraživanja mjerena je Upitni-
kom za procjenu KOPB-a (CAT) prije i poslije rehabilitaci-
je. CAT sadržava osam tvrdnja. Svaka od njih kvantifi cira 
utjecaj bolesti na kvalitetu života pojedinca na osnovi skale 
od nula do pet. Bolesnik za svaku od navedenih osam tvrd-
nja križićem označava vrijednost na skali koja najbolje opi-
suje trenutačno stanje. Rezultati svih osam pojedinosti zbra-
jaju se da bi se dobio ukupan zbroj bodova (minimum 0, 
maksimum 40). Veći broj bodova upućuje na lošiji zdrav-
stveni status odnosno kvalitetu života. Promjena od 2 boda 
upućuje na klinički znatno poboljšanje zdravstvenog statu-
sa12 (tablica 1.).
Tablica 1. CAT – kategorije ukupnog rezultata




/ Impact of the disease
< 10 slab / low
10 – 20 srednji / medium
20 – 30 velik / high
30 – 40 vrlo velik / very high
Osim CAT-a bolesnici su ispunjavali skalu MRC i prove-
li spirometrijsko testiranje prije i nakon plućne rehabilitaci-
je. Za statističku obradu prikupljenih podataka rabio se pro-
gramski paket SPSS 17.0.
Rezultati
Radi odgovora na istraživački problem i provjere statusa 
bolesnika prije i nakon plućne rehabilitacije izmjerenog 
CAT-om izrazili smo različite parametre deskriptivne stati-
stike (tablica 2.).
Utvrđena je razlika u svih osam pojedinačnih čestica 
CAT-a (slika 1.) te u ukupnom zbroju bodova.
Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji (dominantne vrijednosti, aritmetičke 
sredine, standardne devijacije) za pojedine čestice i ukupni zbroj bodova 
CAT, MRC skale i FEV1 (N = 47)
Table 2. Descriptive statistics (mode, mean and standard deviation) for 








D X̄ SD D X̄ SD
1. 3 2,49 1,249 1 1,79 1,141
2. 3 2,45 1,396 1 1,72 1,136
3. 2 2,00 1,383 0 1,17 1,148
4. 4 3,85 1,122 3 2,40 1,056
6. 3 1,38 1,540 1 0,77 0,960
7. 0 1,43 1,529 0 1,09 1,365
8. 3 2,91 1,282 3 1,89 1,068
CAT Ukupno/Total 19 19,02 7,182 11 12,36 5,799
MRC 2 2,51 0,804 2 2,11 0,699
FEV1 43 59,11 19,981 42 61,21 8,217
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Prosječan zbroj bodova (CAT ukupno) iznosio je na po-
četku terapije 19 (CATa = 19,02), a nakon terapije 12 (CATb 
= 12,36). Dobivena razlika od 6 bodova prelazi minimalnu 
kliničku značajnost od 2 boda, što pokazuje da je kvaliteta 
života oboljelih nakon rehabilitacije znatno veća (slika 2.).
Također je utvrđena razlika u varijablama MRC-a i FEV1 
prije i poslije rehabilitacije. Usporedbom prosječne vrijed-
nosti skale zaduhe MRC prije rehabilitacije (MRCa = 2,51) 
i nakon rehabilitacije (MRCb = 2,5) može se uočiti da nije 
postignuta minimalna klinička značajnost za koju je potreb-
na razlika od 1 boda.
Uspoređujući aritmetičku sredinu FEV1 prije i poslije re-
habilitacije, možemo uočiti vrlo malenu razliku. Prije reha-
bilitacije (FEVa1) iznosi 59%, a poslije nje (FEVb1) iznosi 
61,21% predviđene referentne vrijednosti.
Također se željelo utvrditi je li razlika u odgovorima na 
česticama CAT-a, skale MRC i FEV1 prije i nakon rehabili-
tacije statistički značajna (tablica 3.).
Uspoređivanjem vrijednosti pojedinačnih 8 čestica upit-
nika te ukupnog zbroja bodova prije i poslije terapije utvr-
đena je statistička značajnost u većini varijabla: CAT1, 
CAT2, CAT3, CAT4, CAT5, CAT6, CAT8, CAT- ukupno i 
skali MRC.
Utvrđena je statistički značajna razlika u ukupnim rezul-
tatima CAT-a i skale MRC. Dobiveni rezultati u skladu su s 
pretpostavkom da će se plućnom rehabilitacijom povećati 
kvaliteta života i da će ispitanici imati manje zaduhe u funk-
cionalnim aktivnostima.
U varijabli CAT7 (p > 0,05) nije bilo statističke značajno-
sti, odnosno bolesnici nisu imali značajnu razliku kod 
 problema sa spavanjem. Također nije bilo značajne razlike 
u varijabli FEV1 (p > 0,05) kao fi ziološkoj mjeri odnosno 
parametru težine bolesti čime je potvrđena hipoteza postav-
ljena na početku istraživanja.
Promatranjem korelacija utvrđeno je da je dobiveni re-
zultat na CAT-u umjereno značajno pozitivno povezan s tra-
janjem terapije (r = 0,534; P = 0,000) i s promjenom na 
skali MRC (r = 0,599; P = 0,000) (tablica 4.).
Može se uočiti da postoji značajna pozitivna umjerena 
povezanost ukupnog rezultata CAT-a i trajanja rehabilita-
cije, odnosno što je rehabilitacija duže trajala, veća je ukup-
na razlika u rezultatima upitnika. Postoji značajna visoka 
Slika 2. Grafi čki prikaz vrijednosti aritmetičkih sredina ukupnog broja 
bodova CAT upitnika prije i poslije rehabilitacije
Figure 2. Arithmetic means for answers on the total score of  the CAT 
questionnaire before and after rehabilitation
Slika 1. Aritmetičke sredine odgovora 
čestica CAT upitnika prije i poslije 
rehabilitacije
Figure 1. Arithmetic means for answers 
on every item of the CAT questionnaire 
before and after rehabilitation
Tablica 3. Značajnost razlika rezultata mjerenja svih čestica CAT, 
 ukupnog zbroja upitnika, MRC skale i FEV1 prije i poslije rehabilitacije 
(N = 47).
Table 3. Signifi cant differences between results before and after reha-
bilitation for each item and total score on CAT, MRC scale and FEV1 
(N=47).
T-test df p
CAT a1 – CAT b1 5,308 46 0,000
CAT a2 – CAT b2 6,002 46 0,000
CAT a3 – CAT b3 5,318 46 0,000
CAT a4 – CAT b4 10,186 46 0,000
CAT a5 – CAT b5 5,480 46 0,000
CAT a6 – CAT b6 3,556 46 0,001
CAT a7 – CAT b7 1,833 46 0,073
CAT a8 – CAT b8 6,404 46 0,000
CAT a ukupno/total
– CAT b ukupno/total
8.728 46 0,000
MRC a – MRC b 4,802 46 0,000
FEV1 a – FEV1 b –1,803 46 0,078
p < 0,05
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pozitivna povezanost ukupnog rezultata CAT-a i skale 
MRC, odnosno što je manji ukupni rezultat na CAT-u ispi-
tanici su osjećali manje zaduhe u funkcionalnim aktivno-
stima.
Nije utvrđena značajna povezanost između vrijednosti 
FEV1 i ukupnog rezultata CAT-a kao ni s trajanjem rehabi-
litacije. Međutim, postoji značajna pozitivna povezanost 
između trajanja rehabilitacije i skale MRC (r = 0,599).
Rasprava i zaključci
Provedeno istraživanje pokazalo je da se nakon plućne 
rehabilitacije povećala kvaliteta života oboljelih. Rezultati 
upućuju na značajno poboljšanje u gotovo svim česticama 
CAT-a kao i u ukupnom zbroju bodova. Pozitivni učinci 
 rehabilitacijskih postupaka vidljivi su i na boljim rezulta-
tima na skali MRC, što znači da bolesnici imaju manje za-
duhe u funkcionalnim aktivnostima. Prema očekivanju vri-
jednost FEV1 kao mjere plućne funkcije i parametra težine 
bolesti nije se značajno promijenila nakon rehabilitacije, što 
je u skladu s rezultatima prijašnjih istraživanja koja potvr-
đuju da se fi ziološke mjere slabo mijenjaju utjecajem pluć-
ne rehabilitacije,18–20 i da je vrijednost FEV1 slabo povezana 
s kvalitetom života oboljelih.4,21
Važno je promatrati svaku česticu upitnika posebno jer se 
tako može utvrditi kakav utjecaj imaju određene kompo-
nente KOPB-a na kvalitetu života. Tako se dobiva uvid u 
problematična područja koja se mogu dalje istraživati i 
 prema njima usmjeriti i poboljšati intervencija.12
U metaanalizi 2011. Tsiligianni i sur. potvrđuju da su naj-
važniji čimbenici koji određuju kvalitetu života u oboljelih 
od KOPB-a zaduha, depresija, anksioznost i smanjena tole-
rancija napora, stoga se postupci rehabilitacije najviše 
usmjeravaju na dva važna simptoma: otežano iskašljavanje 
i zaduhu sa smanjenom mogućnosti vježbanja te nedovolj-
nom tjelesnom aktivnošću.22
Cilj nefarmakoloških tehnika čišćenja dišnih putova jest 
potpomognuti eliminaciju sekreta u pokušaju da se ublaže 
simptomi, uspori slabljenje plućne funkcije, smanji učesta-
lost pogoršanja bolesti i ubrza oporavak od egzacerbacije.23
Iako je u brojnim istraživanjima potvrđeno da su različite 
metode nefarmakološkog čišćenja dišnih putova učinkovite 
u eliminaciji sekreta oboljelih od KOPB-a,24–27 još nije usta-
novljeno kakav je njihov učinak na dugoročne ishode kao 
što su kvaliteta života povezana sa zdravljem, učestalost 
egzacerbacija, hospitalizacija i smrtnosti.28,29
Zaduha je najviše izražen simptom u oboljelih, što se po-
tvrđuje i u ovom radu gdje je ona kod većine oboljelih do-
minantan problem. Najčešći j e razlog traženja liječničke 
pomoći smanjenje tolerancije napora, depresije i anksiozno-
sti.30 Kod težeg oblika bolesti dovodi do teškoća i nemo-
gućnosti izvođenja uobičajenih aktivnosti svakodnevnog 
života koje uključuju samozbrinjavanje, mobilnost, hra-
njenje, osobnu higijenu, odijevanje te održavanje doma, 
 rekreaciju i druge aktivnosti slobodnog vremena, što dodat-
no utječe na smanjenje kvalitete života. U ovom istraži-
vanju pokazalo se da poslije rehabilitacije bolesnici imaju 
znatno manje zaduhe i stezanja u prsnom košu, što upućuje 
na učinkovitost rehabilitacije u smanjenju navedenih simp-
toma. Osim uporabe upitnika specifi čnih za bolest koji sadr-
žavaju procjenu zaduhe kao komponentu, tijekom rehabi-
litacije često se rabi skala MRC kojom se može utvrditi 
utjecaj zaduhe na aktivnosti svakodnevnog života, osobito 
na pokretljivost.14,15
Iako je nakon terapije utvrđena statistički značajna razli-
ka u prosječnoj vrijednosti na skali MRC, nije dostignuta 
klinička značajnost za koju je potreban pomak od jednog 
stupnja na skali. Razlog tomu je vjerojatno neosjetljivost 
skale na promjene.31 Međutim, utvrđeno je da postoji zna-
čajna pozitivna povezanost boljeg rezultata na skali MRC s 
trajanjem rehabilitacije, što je i očekivano jer je za zamjetno 
smanjenje zaduhe u funkcionalnim aktivnostima potrebno 
dulje trajanje rehabilitacije. U konačnici dobiveni rezultati 
skale MRC pokazuju vrlo dobru povezanost s kvalitetom 
života.
Smanjenje zaduhe, bolja funkcija perifernih mišića, a 
time i poboljšanje tolerancije napora najvažniji su ciljevi u 
rehabilitaciji oboljelih koji su dostignuti i u ovom istraživa-
nju. U tu svrhu, kako je prije u radu navedeno, rabili smo 
različite terapijske postupke: tehnike disanja, trening izdrž-
ljivosti i snage, intervalni trening i inspiratorni mišićni tre-
ning. Pozitivni učinci treninga rezultiraju boljim funkcioni-
ranjem u svakodnevnom životu i većim sudjelovanjem u 
socijalnim interakcijama, što će u konačnici utjecati na per-
cepciju bolje kvalitete života.
Zamor, kao i zaduha, utječe na sva područja života obo-
ljelih, uključujući aktivnosti svakodnevnog života, socijal-
ne interakcije i spavanje32,33 te dodatno smanjuje kvalitetu 
života. Provedenim istraživanjem utvrđeno je da su ispita-
nici nakon rehabilitacije imali značajno manje zamora. 
Smanjena tolerancija napora često se nalazi u oboljelih od 
KOPB-a.34–36 Uzrokuje teškoće u obavljanju funkcionalnih 
aktivnosti, a time i lošiju kvalitetu života. Provođenjem 
plućne rehabilitacije nastoji se kombiniranjem vježbi uz 
edukaciju dodatno povećati učinak na toleranciju napora i 
kvalitetu života.37,38 Edukacija treba biti uključena u sveobu-
hvatni program plućne rehabilitacije radi poboljšanja vješti-
ne samostalnog suočavanja s bolešću, raspoloženja i kvali-
tete života.39
Promatrajući psihički aspekt bolesti (čestica 6 u CAT-u), 
vidimo da je kod naših pacijenata došlo do znatnog pobolj-
šanja psihičkog statusa. U dosadašnjim radovima potvrđena 
je velika prevalencija psiholoških poremećaja. Najčešće se 
pojavljuju depresija i anksioznost koje dodatno pogoršavaju 
kvalitetu života.40 Tehnike relaksacije, psihološka i socijal-
na potpora u okviru plućne rehabilitacije mogu olakšati pro-
ces prilagodbe poticanjem pozitivnih misli i ponašanja i 
pomoći bolesnicima da smanje negativne emocije,27 što se 
pokazalo učinkovitim i u ovom istraživanju.
Oboljeli od KOPB-a osim depresije imaju često poreme-
ćaj spavanja. Podaci iz novijih istraživanja upućuju na to da 
je loša kvaliteta spavanja povezana s manjom kvalitetom 
života.11 Terapija se usmjerava na poboljšanje cjelokupnog 
stanja dišnog sustava. U ovom istraživanju utvrđena je raz-
lika u problemu sa spavanjem na početku i nakon terapije, 
Tablica 4. Povezanost ukupnog rezultata CAT s duljinom trajanja reha-
bilitacije, ukupnim rezultatom na MRC skali i FEV1 (N = 47)
Table 4. Correlations between CAT total score and duration of rehabili-
tation, total scores on MRC scale and FEV1 (N=47)
Trajanje rehabilitacije
Duration of rehabilitation MRC FEV1
CAT ukupno/total r 0,534* 0,724* – 0,169
p 0,000 0,000 0,258
Trajanje 
rehabilitacije
/ Duration of 
rehabilitation
r – 0,599* – 0,108
p – 0,000 0,469
* p < 0,05
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ali nije statistički značajna, što se može objasniti činjenicom 
da su ispitanici bili u stabilnoj fazi bolesti.
Još nije dovoljno istraženo koliki je min imum trajanja 
plućne rehabilitacije. Iako se kraći, ali intenzivniji programi 
od pet puta na tjedan u trajanju od tri do četiri tjedna poka-
zuju učinkovitima,41 većina autora smatra da je za znatno 
poboljšanje kvalitete života, ublaženje simptoma, bolji ka-
pacitet vježbanja i manji broj hospitalizacija potrebno traja-
nje plućne rehabilitacije od šest do dvanaest tjedana, 42–48 što 
se pokazalo i u ovom istraživanju. Postignuti su bolji rezul-
tati u većini čestica upitnika i u ukupnom rezultatu. Navede-
ni autori zaključuju da se pozitivni učinci održavaju dva-
naest do osamnaest mjeseci, a zatim se postepeno smanjuju 
te navode da je dobar učinak na kvalitetu života opažen i 
nakon osamnaest mjeseci.
S obzirom na nedovoljan broj takvih istraživanja potreb-
no je usmjeriti se na razvijanje i praćenje programa kojima 
će se dulje održavati postignuti učinci plućne rehabilitacije 
i time dulje održati bolja kvaliteta života. Jedan od načina je 
pridobivanje bolesnika na dugoročnu suradnju self-ma-
nagement koji bi se trebao provoditi kod kuće. Također, s 
obzirom na komorbiditet koji je vezan uz osnovnu bolest, 
naglašava se da se buduća istraživanja trebaju usmjeriti na 
utjecaj pridruženih bolesti na kvalitetu života oboljelih.49
Nedostatak ovog istraživanja jest nepostojanje kategori-
zacije ispitanika prema bodovnom rasponu kvalitete života 
u upitniku, a za to bi bio potreban i veći uzorak. Analiza 
rezultata tako formuliranog istraživanja omogućila bi speci-
fi čniji izbor i bolje usmjeravanje postupaka radi optimalne 
rehabilitacije oboljelih, odnosno postizanja što bolje kvali-
tete života. U najnovijoj izjavi Američkoga torakalnog 
društva i Europskoga respiratornog udruženja11 ponovo se 
naglašava da svi upitnici o kvaliteti života pa i CAT imaju 
ograničenja jer su subjektivne metode procjene i upućuju 
samo na neke važne aspekte kvalitete života pa ih zbog toga 
treba kombinirati s drugim informacijama te nedostaci ovog 
istraživanja proizlaze iz spomenute izjave. No unatoč nave-
denim ograničenjima i u ovom, kao i u drugim novijim 
istraživanjima koja su se koristila CAT-om u ispitivanju 
kvalitete života nakon plućne rehabilitacije potvrđuje se da 
je CAT valjan instrument.50
Unatoč svim ograničenjima zbog kompleksnosti KOPB-a 
plućna je rehabilitacija uz farmakološke postupke jedan od 
najučinkovitijih načina liječenja. Reducira simptome, sma-
njuje onesposobljenost i hendikep, poboljšava funkcionalni 
status i smanjuje broj hospitalizacija.51
Može se zaključiti da rezultati provedenog istraživanja 
potvrđuju da su nakon plućne rehabilitacije postignuti zna-
čajno bolji rezultati na CAT-u odnosno poboljšala se kvali-
teta života oboljelih osobito kod duljeg trajanja terapije. 
Pozitivan učinak vidljiv je i u dobivenim rezultatima na 
 skali MRC, što znači da su oboljeli imali znatno manje za-
duhe u funkcionalnim aktivnostima. Nije se znatno promi-
jenila vrijednost FEV1 čime je potvrđeno da se fi ziološke 
mjere slabo mijenjaju utjecajem plućne rehabilitacije.
U daljnjim istraživanjima CAT bi se mogao iskoristiti za 
praćenje održavanja učinka plućne rehabilitacije s obzirom 
na nedovoljan broj takvih studija. Time bi bilo omogućeno 
razvijanje i praćenje programa kojima će se dulje održavati 
postignuti učinci i što dulje održati bolja kvaliteta života.
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INICIJALNA ISKUSTVA 
U PROVOĐENJU TERAPIJE POVRŠNIM NEGATIVNIM TLAKOM 
PRI LIJEČENJU DJEČJIH OPEKLINA
INITIAL EXPERIENCE WITH TOPICAL NEGATIVE PRESSURE THERAPY 
IN THE TREATMENT OF PEDIATRIC BURNS
ZORAN BARČOT, ROK KRALJ, MARIO KURTANJEK, BOŽIDAR ŽUPANČIĆ*
Deskriptori:  Opekline – kirurgija; Liječenje rana negativnim tlakom; Transplantacija kože – metode; Cijeljenje rane; Ishod 
liječenja; Djeca
Sažetak. Prikazujemo iskustvo Referentnog centra za traumatizam dječje dobi Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske 
u provođenju terapije površnim negativnim tlakom pri liječenju dječjih opeklina. U periodu od 20 mjeseci koristili smo se 
kod osmero djece u dobi od 1,5 godina do 10 godina s opeklinskim ozljedama koje su zahvaćale od 3 do 30% tjelesne 
površine sistemom površnoga negativnog tlaka ili radi kondicioniranja podloge opeklinske rane prije transplantacije kože 
djelomične debljine ili za fi ksaciju kožnih transplantata. Prosječni je prihvat transplantata 8. dan nakon operacije prema 
procjeni prvog autora iznosio oko 86%. Temeljem svojih inicijalnih iskustava možemo reći da je terapija površnim nega-
tivnim tlakom korisna metoda jer pomaže i u kondicioniranju podloge opeklinske rane prije transplantacije kože i za fi ksa-
ciju kožnih transplantata ako opeklina ne zahvaća više od 30% tjelesne površine.
Descriptors:  Burns – surgery; Negative-pressure wound therapy; Skin transplantation – methods; Wound healing; Graft 
survival; Treatment outcome; Child
Summary. We are presenting the experience of the Referral Centre for Pediatric Traumatism of the Croatian Ministry of 
Health in the usage of topical negative pressure therapy (TNP) method for the treatment of pediatric burns. In the period of 
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